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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

SECRETARIA INTEGRADA DE PÓS-GRADUAÇÃO


Programa de Pós-Graduação em Biologia de Fungos, Algas e Plantas.
	SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO

	Eu, ......................................………………………….........................., aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Programa, nível............................, matrícula............................, venho solicitar prorrogação de prazo para .....................................................................   

	PERÍODO DA PRORROGAÇÃO: de………....…a .......…....….  


	JUSTIFICATIVA DO ALUNO

(justificativa substanciada da necessidade de prorrogação e cronograma de finalização do curso).


	MANIFESTAÇÃO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)
(anuência quanto à solicitação, incluindo informações sobre viabilidade da conclusão e previsão de defesa).



Florianópolis, em............./............../...............
Assinatura do (a) Aluno (a):.......................................................................................
Assinatura do (a) Orientador (a):...............................................................................
	Deliberação do Colegiado:


	Data:
	Assinatura:


